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Resumen

El basquet es un deporte de alta exigencia fisica que implica movimientos como
saltos, cambios de direccion y aceleraciones, lo que incrementa el riesgo de lesiones en
los miembros inferiores, siendo el esguince de tobillo una de las lesiones mas
frecuentes. En este contexto, diversos factores pueden influir en su aparicién, entre ellos

el indice de masa corporal (IMC) y la frecuencia de entrenamiento.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre el indice de
masa corporal (IMC), la frecuencia de entrenamiento y la incidencia de esguince de
tobillo en jugadores de basquet de las categorias U15, U17 y Primera Division de los
clubes ADEV y Huracan de la ciudad de Villaguay.

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de caracter prospectivo y
de disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 37 jugadores, a quienes se
les aplicd una encuesta estructurada para relevar informacion sobre antecedentes de
esguince de tobillo, frecuencia semanal de entrenamiento, peso y talla, permitiendo

calcular el IMC de cada participante.

Los resultados evidenciaron que predominé el IMC normal en la mayoria de los
jugadores, tanto en aquellos con antecedentes de esguince como en quienes no
presentaban dicha lesion. Asimismo, la mayor cantidad de jugadores entrenaba tres
veces por semana y la Primera Division registré el mayor nimero de antecedentes de
esguince de tobillo. No se observd un predominio de alteraciones del IMC entre los

jugadores con antecedentes de esguince.

Se concluye que los resultados aportan informacion sobre la distribucién del IMC,
la frecuencia de entrenamiento y los antecedentes de esguince de tobillo en los
jugadores evaluados, constituyendo una base para el disefio de estrategias de
prevencion y promocién de la salud en el &mbito deportivo, asi como para el desarrollo

de futuras investigaciones sobre los factores asociados a esta lesion.

Palabras claves

Basquet; esguince de tobillo; IMC; frecuencia de entrenamiento; lesiones

deportivas.
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Introduccién

El basquet es un deporte colectivo en el que se enfrentan dos equipos
compuestos por doce jugadores cada uno, de los cuales cinco participan
simultdneamente en el campo de juego. El objetivo principal consiste en anotar puntos
introduciendo el balén en el aro del equipo contrario, al mismo tiempo que se intenta
impedir la anotacion del adversario. El equipo que haya anotado la mayor cantidad de
puntos al final del tiempo de juego sera el ganador. Este deporte se desarrolla en una
superficie rectangular, planay dura, generalmente de parquet, con dimensiones oficiales
de 28 metros de largo por 15 metros de ancho, dividida en dos mitades iguales, y con
aros ubicados a una altura de 3,05 metros (FIBA, 2024). Ademas, el basquet requiere
la ejecucion de habilidades especificas bajo condiciones dinamicas, generalmente a alta
velocidad y con frecuentes cambios de direccion, lo que implica el desarrollo de

elevados niveles de fuerza, potencia y agilidad (Gatorade Sports Science Institute, s.f).

Durante su practica, se producen situaciones de contacto frecuente entre
jugadores, asi como una elevada repeticion de gestos motores, incluyendo
aceleraciones y desaceleraciones bruscas, cambios de direccion, desplazamientos
laterales, saltos y recepciones, lo que implica una alta exigencia fisica y neuromuscular

(Sanchez Jover & Gomez Conesa, 2008).

Estas caracteristicas propias del deporte favorecen la aparicion de diversas
lesiones. Entre ellas se destaca el esguince de tobillo, junto con otras patologias como
periostitis tibial, fascitis plantar, tendinopatias y lesiones ligamentarias (Aranda Auleda,
2018). En particular, el esguince de tobillo constituye una de las lesiones mas frecuentes
en el basquet, debido a las exigencias mecanicas y a las situaciones de inestabilidad

gue se presentan durante el juego.

La frecuenciay la gravedad de las lesiones deportivas pueden entenderse como
parte del proceso de preparacion fisica, el cual se basa en programas de entrenamiento
orientados al desarrollo de capacidades fisicas, técnicas y psicolégicas. En
consecuencia, una inadecuada planificacion de la carga de entrenamiento podria

aumentar el riesgo de lesién (Sanchez Jover & Gomez Conesa, 2008).

Por otro lado, el trabajo propioceptivo se presenta como una herramienta
fundamental en la prevencion de lesiones, ya que contribuye a mejorar el control

neuromuscular, la estabilidad articular y la capacidad de respuesta ante estimulos
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externos. Un adecuado entrenamiento propioceptivo favorece la correcta integracion de
la informacién aferente y la respuesta motora, optimizando la funcién de los miembros

inferiores y disminuyendo el riesgo de lesiones (McKeon & Hertel, 2008)

Por otro lado, el indice de masa corporal (IMC) se presenta como un indicador
relevante en el analisis del riesgo de lesiones deportivas. Diversos estudios han
sefialado que valores elevados de IMC pueden incrementar la carga mecanica sobre las
articulaciones, particularmente en los miembros inferiores, lo que podria predisponer a
lesiones como el esguince de tobillo. Asimismo, un mayor peso corporal puede influir en
la estabilidad y el control postural durante la ejecucién de movimientos dinamicos
propios del basquet, aumentando la probabilidad de sufrir desequilibrios y eventos
lesionales (Vuurberg G. A., 2018)

En este contexto, resulta relevante analizar la relacion entre la frecuencia de

entrenamiento, IMC y la incidencia de esguince de tobillo en jugadores de basquet.

En funcion de lo expuesto, el propdsito del presente estudio es determinar la
relacion entre el IMC, la incidencia de esguince de tobillo y la frecuencia de
entrenamiento en jugadores de basquet de las categorias U15, U17 y Primera division
de los Clubes Adev y Huracan de la ciudad de Villaguay, durante los meses de junio y
julio del afio 2026.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

e ;Qué relacion existe entre el IMC, la incidencia de esguince de tobillo y la
frecuencia de entrenamiento en jugadores de basquet de las categorias U15,
U17 y Primera division de los clubes Adev y Huracén de la ciudad de Villaguay
durante los meses de junio y julio de 20267

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Qué relacion existe entre la frecuencia de entrenamiento y la incidencia de

esguince de tobillo en jugadores de basquet?

e Como se relaciona el IMC con la incidencia de esguince de tobillo en jugadores
de basquet?

e CbOmo se relaciona la ocurrencia de esguince de tobillo entre las categorias

U15, U17 y Primera division en jugadores de basquet?

OBJETIVO GENERAL

e [Establecer la relacion que existe entre el IMC, la incidencia de esguince de tobillo
y la frecuencia de entrenamiento en jugadores de basquet de las categorias U15,
U17 y Primera divisién de los clubes Adev y Huracan de la ciudad de Villaguay

durante los meses de junio y julio de 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion entre la incidencia de esguince de tobillo y la frecuencia

de entrenamiento.
e Establecer la relacién entre la frecuencia de entrenamiento y el IMC.
e Evaluar la relacion entre la incidencia de esguince de tobillo y el IMC.

e |dentificar la relacién que existe entre la incidencia de esguince de tobillo y las

categorias U15, U17 y Primera division.
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Justificacién

La préactica del basquet presenta una alta incidencia de lesiones en miembros
inferiores, siendo el esguince de tobillo una de las afecciones mas frecuentes en este
deporte. Esto se debe a las caracteristicas propias de esta disciplina, que implican
saltos, cambios bruscos de direccion, aceleraciones y contacto fisico, los jugadores se
encuentran constantemente expuestos a situaciones de inestabilidad que incrementan

el riesgo lesional.

En este contexto, resulta fundamental analizar los factores que pueden influir en
la aparicion de dichas lesiones, particularmente aquellos relacionados con el
entrenamiento deportivo. La frecuencia de entrenamiento constituye una variable
relevante, ya que una inadecuada dosificaciébn de la carga puede generar fatiga
neuromuscular y disminuir la capacidad de respuesta del organismo ante estimulos

externos, favoreciendo la ocurrencia de lesiones.

En este sentido, el trabajo propioceptivo ha demostrado ser una herramienta
clave en la prevencion de lesiones, debido a su impacto en la mejora del control
neuromuscular, la estabilidad articular y la coordinacion. Sin embargo, en muchos
contextos deportivos, especialmente a nivel formativo, su implementacién no siempre

es sistemética ni planificada, lo que podria influir en la incidencia de lesiones.

A su vez, el IMC puede influir en el riesgo de esguince de tobillo, ya que valores
altos aumentan la carga sobre las estructuras ligamentarias y la articulacion. Esto puede
aumentar el riesgo de lesién sobre todo cuando en el deporte se incluyen saltos,

cambios de direccién y contacto.

Desde el punto de vista practico, este estudio adquiere relevancia ya que
permitird generar informacion especifica sobre la poblacién de jugadores de basquet de
las categorias U15, U17 y Primera division de los clubes Adev y Huracan de la ciudad
de Villaguay, aportando datos concretos que podran ser utilizados por entrenadores,
kinesiélogos y preparadores fisicos para optimizar los programas de entrenamiento y

prevencion.

De igual manera, la investigacion contribuye al desarrollo del campo de la
kinesiologia y la fisiatria, promoviendo una practica basada en la evidencia cientifica y
orientada a la prevencion de lesiones deportivas. Finalmente, los resultados obtenidos

podran servir como base para futuras investigaciones, asi como para el disefio e
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implementacion de estrategias orientadas a mejorar la salud y el rendimiento de los
deportistas.
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MARCO TEORICO

Basquet: origen, reglamentacion y desarrollo social

En lo que respecta a sus origenes, el baloncesto fue creado en 1891 por James
Naismith, un profesor canadiense de educacion fisica, en la ciudad de Springfield,
Massachusetts, Estados Unidos. Naismith buscaba desarrollar una actividad deportiva
gue pudiera practicarse en espacios cerrados durante el invierno, dadas las bajas
temperaturas de la region, y que implicaba un menor grado de contacto fisico que otros
deportes populares de la época, como el fatbol o el rugby. En sus inicios, el juego se
practicaba con un bal6n de fatbol y canastas improvisadas a partir de cestos de frutas.
Los equipos estaban conformados por 18 jugadores y el reglamento consistia en trece
reglas basicas elaboradas por el propio Naismith (Baloncesto, 2020).

El deporte se expandid rapidamente por escuelas, universidades
estadounidenses y tras la primera guerra mundial su difusién se intensificé a nivel
internacional gracias a los soldados estadounidenses. Posteriormente, fue presentado
como deporte de exhibicion en los Juegos Olimpicos de Amsterdam en 1928 y en Los
Angeles en 1932, hasta su inclusion oficial como deporte olimpico en los Juegos de
Berlin de 1936 (Baloncesto, 2020).

A partir de su consolidacién como disciplina deportiva a nivel internacional,
surgié la necesidad de establecer hormas y reglamentaciones que permitieran unificar
los criterios de juego y organizar las competencias oficiales. En la actualidad, el
basquet competitivo se rige por las normas establecidas por la FIBA (Federacién
Internacional De Baloncesto). Cada equipo esta conformado por 12 jugadores, de los
cuales 5 estdn en campo y 7 son suplentes.

El objetivo del juego es anotar mas puntos que el equipo adversario
introduciendo el balén en la canasta rival. La puntuacion varia segun la accién
realizada:

e 1 punto en tiros libres.
e 2 puntos en lanzamientos dentro de la zona de dos puntos.
e 3 puntos en lanzamiento desde la zona de tres puntos

El partido se compone de cuatro (4) periodos de diez (10) minutos cada uno,
con intervalos entre ellos y un descanso mas prolongado en la mitad del encuentro. En
caso de empate, se disputan periodos suplementarios de cinco minutos hasta definir

un ganador.
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Entre las reglas fundamentales se incluyen:

e Ellimite de 24 segundos para realizar un lanzamiento al aro.

e Ellimite de 8 segundos para cruzar la mitad de la cancha.

e La posibilidad de realizar sustituciones con el juego detenido.

e La utilizacién de tiempos muertos, que permiten la interrupcion estratégica del

juego.

Asimismo, las faltas personales implican contacto fisico ilegal entre jugadores,
incluyendo acciones como empujar, bloquear o sujetar al adversario, las cuales son

sancionadas segun su gravedad.

El uso ilegal de las manos en el basquet es una forma de contacto personal, que
puede ocurrir tanto con el balébn como sin él. Se produce cuando el jugador entra en
contacto con el adversario utilizando cualquier parte del brazo, la mano o el codo. Este
tipo de accién puede generar una ventaja indebida o limitar el movimiento del oponente.

Por esta razon, se considera una infraccion a las reglas del juego. (Juego, 2017).

Mas alla del ambito competitivo profesional y las reglamentaciones oficiales que
organizan el juego, el basquet también ha adquirido una importante dimensién social,
educativa y comunitaria, especialmente a través de su practica amateur. En Argentina,
el basquet se ha consolidado como una herramienta clave para la inclusién social y
educativa en diversas regiones, programas como 'Patios Abiertos en las Escuelas' han
demostrado que el deporte puede ser un medio eficaz para promover valores como el
trabajo en equipo, la disciplina y la integracion social, especialmente en contextos de
vulnerabilidad (Levoratti, 2023).

En definitiva, el baloncesto puede ser una excelente escuela para que los
jugadores jovenes aprendan a comprometerse, perseverar en su esfuerzo dando el
maximo posible, tolerar las situaciones adversas y seguir perseverando, asumir
responsabilidades individuales en beneficio del grupo, trabajar en equipo, respetar
normas de funcionamiento, respetar a los demas y ser buenos competidores,
aceptando la victoria y la derrota, los buenos y los malos momentos, como parte del
proceso de la vida. El baloncesto es una excelente oportunidad educativa que los
entrenadores deben saber manejar para que los jugadores jovenes puedan

beneficiarse de ella (Buceta, s. f.).
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Tal es asi que, diversos organismos internacionales han destacado el rol del
deporte como agente de cambio social.

En este marco, la UNESCO (2015), la Organizacion Mundial de la Salud (2020)
y la Organizacion de las Naciones Unidas (2018) coinciden en sefialar que la practica
deportiva contribuye a la inclusion social, la igualdad de oportunidades y el desarrollo
integral de nifios y adolescentes.

Cabe destacar que, la Confederacion Argentina de Basquetbol es la Unica
autoridad competente en el basquetbol practicado por cualquier persona bajo su
organizacion y fiscalizacion en la Republica Argentina, tal como lo establece el art. 9.1
de los Estatutos Generales de la FIBA, lo cual incluye a jugadores, entrenadores,
arbitros, directivos de basquetbol y personas que por cualquier motivo participen en
competencias organizadas o fiscalizadas por ella. La Confederacion Argentina de
Bésquetbol es una asociacion civil sin fines de lucro que tiene por objeto la promocion,
la gestion y la coordinacién en todo el territorio nacional del basquetbol en cualquiera
de sus manifestaciones y variantes de acuerdo con las disposiciones legales vigentes.
Promueve acciones positivas de integracion de las personas con discapacidad
organizando y difundiendo el basquetbol adaptado como una de sus manifestaciones
deportivas (Estatuto CAB., 2023).

En este contexto de crecimiento y desarrollo del basquet, el entrenamiento

deportivo adquiere un rol fundamental en la formacion de los jugadores.

Entrenamiento deportivo y prevencion de lesiones

El entrenamiento deportivo constituye un proceso complejo de caracter bio
adaptativo y psicopedagogico, que requiere una planificacién y direccion cientifica
orientada al desarrollo integral del deportista en sus dimensiones fisicas, técnicas,
tacticas y psicolégicas, con el objetivo de alcanzar un rendimiento éptimo en la
competencia (Becali Garrido & Romero Esquivel, 2014). Dentro de este proceso, la
frecuencia de entrenamiento constituye una variable clave dentro de este proceso, ya
gue determina el volumen de carga al que se expone el deportista. Una frecuencia
elevada puede favorecer el desarrollo del rendimiento, pero también aumentar el riesgo
de fatiga si no se acomparfa de una adecuada recuperacion (Cafadas, lbafiez, & Parejo,
2010).

12
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El basquet se caracteriza por ser un deporte intermitente, en el cual los jugadores
realizan multiples acciones explosivas en cortos periodos de tiempo, como saltos
repetidos, desplazamientos rapidos y cambios de direccion. Estas exigencias requieren
una adecuada preparacion fisica, especialmente en lo que respecta a la potencia del
tren inferior (Dominguez Gavia, 2023).

En relacién con la prevencién de lesiones derivadas de estas cargas de
entrenamiento, el trabajo propioceptivo adquiere un papel fundamental en Ila
optimizacion del control neuromuscular. La integracion de la informacion propioceptiva
con los sistemas visual y vestibular resulta fundamental para el mantenimiento del
equilibrio y la estabilidad postural (Orellana, Vazquez, Rebolledo, & Mufioz, 2022).
Asimismo, la propiocepciéon cumple un rol clave en el control neuromuscular,

permitiendo respuestas rapidas y eficientes ante situaciones de desequilibrio.

Un adecuado funcionamiento de este sistema contribuye a la estabilidad articular
del tobillo, especialmente durante movimientos complejos como los que se presentan
en el basquet. Por el contrario, un déficit propioceptivo puede alterar el reconocimiento
de la posicion articular y disminuir la capacidad de respuesta, incrementando el riesgo

de lesién (Orellana, Vazquez, Rebolledo, & Mufioz, 2022).

El entrenamiento propioceptivo, entendido como un conjunto de ejercicios
orientados a mejorar el equilibrio, la coordinacién y la respuesta neuromuscular, ha
demostrado ser una herramienta eficaz tanto en la prevencién como en la rehabilitacién
de lesiones. A través de este tipo de entrenamiento, el deportista logra optimizar sus
mecanismos reflejos, mejorando la estabilidad y reduciendo la probabilidad de sufrir
esguinces. (McKeon & Hertel, 2008).

En este contexto, uno de los cuadros lesionales mas frecuentes asociados a

déficits en el control neuromuscular es el esquince de tobillo.

Esguince de tobillo y biomecanica articular

Se define como una lesién por torsion articular de forma trauméatica que origina
una distension, rotura parcial o rotura completa de los tejidos conectivos que sirven
como estabilizadores, este se produce cuando la articulacion es forzada més all4 de sus
limites anatémicos normales, el esguince afecta al tejido ligamentoso y capsular, pero

también los tendones pueden afectarse de manera secundaria, con una incidencia de 1
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por cada 10 mil personas diarias lo que corresponde al 15-20% de lesiones deportivas
(Sanchez Gonzalez, 2020).

Para comprender los mecanismos de produccion de esta lesion, resulta
necesario analizar la biomecénica y la funcion articular del tobillo y pie. La articulacién
del tobillo, descrita en profundidad por Kapandji (2012) en su obra Fisiologia Articular,
constituye un complejo biomecéanico esencial para la locomocién humana, combinando
estabilidad estructural con capacidad de adaptacion dinamica. Desde una perspectiva
funcional y clinica, el tobillo no debe entenderse como una entidad aislada, sino como

parte de un sistema integrado que involucra multiples articulaciones del retropié.

La articulacién tibioperoneoastragalina, nacleo del tobillo, es de tipo troclear o en
bisagra, formada por la tibia, el peroné y el astragalo. Permite principalmente
movimientos de flexion dorsal y flexién plantar. Sin embargo, segun Kapandji (2012),
estos movimientos no son completamente puros debido a la orientaciéon oblicua de su
eje, el cual se dirige de posterior, lateral e inferior hacia anterior, medial y superior. Esta
disposicién genera componentes accesorios de rotacion y deslizamiento que resultan

fundamentales para la adaptacion del pie durante la marcha.

Un aspecto clave en la estabilidad del tobillo radica en la morfologia de la troclea
astragalina, que presenta una mayor anchura en su porcién anterior. Esta caracteristica
determina que, durante la flexion dorsal, el astrdgalo encaje firmemente en la mortaja
tibio-peronea, aumentando la congruencia articular y proporcionando maxima
estabilidad. Por el contrario, en flexion plantar, al articularse la porcidon posterior mas
estrecha, se incrementa la laxitud, lo que predispone a una mayor vulnerabilidad frente

a lesiones (Kapandiji, 2012).

Desde el punto de vista ligamentario, el tobillo presenta dos sistemas principales:
el complejo ligamentario lateral externo y el ligamento deltoideo en la cara medial. El
primero, compuesto por el ligamento peroneoastragalino anterior, peroneocalcaneo y
peroneoastragalino posterior, es clinicamente relevante por ser el mas frecuentemente
lesionado, especialmente en mecanismos de inversion forzada. El ligamento deltoideo,
en cambio, posee una gran resistencia y limita los movimientos excesivos en eversion
(Kapandji, 2012).

En términos funcionales, el tobillo desempefia un papel fundamental en la

marcha, actuando como un regulador de la transmision de cargas entre la pierna y el
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pie. Durante el ciclo de la marcha se distinguen diferentes fases: en el contacto inicial
predomina una ligera flexion dorsal que facilita la recepcion del peso; en la fase de apoyo
medio el tobillo alcanza su maxima estabilidad; y en la fase de despegue la flexion
plantar permite la propulsién del cuerpo hacia adelante (Kapandiji, 2012).

No obstante, la biomecéanica del tobillo no puede comprenderse sin considerar
su interaccién con las articulaciones subastragalina y mediotarsiana. Este complejo
articular permite movimientos combinados de inversién y eversion, esenciales para la

adaptacion a superficies irregulares y la absorcion de impactos (Kapandiji, 2012).

Desde un enfoque clinico, estas caracteristicas biomecéanicas explican la alta
incidencia de patologias como los esguinces de tobillo, particularmente en posiciones

de flexion plantar e inversion, donde la estabilidad articular es menor.

En relacién con estas lesiones, resulta importante comprender los cambios
fisiopatoldgicos que se producen en los tejidos ligamentarios tras el mecanismo lesional.
Desde el punto de vista fisiopatolégico, cuando se produce una sobrecarga de las fibras
del ligamento que estén por encima de la capacidad de resistencia el tejido va cediendo
y provoca una pérdida parcial o completa de continuidad [esguince o rotura],
mayormente la lesion ocurre en la zona media del ligamento, cuando esto ocurre el
organismo reacciona para comenzar a reparar la lesién, desencadenando una
secuencia de tres fases que son: fase inflamatoria aguda, fase proliferativa o reparadora
y la fase de remodelacion tisular. Es importante mencionar que en los ligamentos
intraarticulares son previstos de un epiligamento sinovial que esta minimamente
vascularizado, lo cual no produce coagulo de fibrina, por lo que en la fase proliferativa

comienza la regeneracién de este epiligamento (Hauser, y otros, 2013).

Incidenciay factores de riesgo de lesiones en el basquet

A pesar de los multiples beneficios asociados a la practica deportiva —como
las mejoras en la composicion corporal, la funcién cardiorrespiratoria, la fuerza, la
autoestima y el bienestar psicosocial, asi como el control del peso y la reduccién del
consumo de alcohol y drogas, la participacion en deportes de alta exigencia fisica como
el basquet, que implican saltos repetidos, cambios de direccion, aceleraciones y
desaceleraciones, puede incrementar el riesgo de lesiones. Esto se traduce en un

aumento de los costos sanitarios, una mayor demanda de atencibn médica, una
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reduccion del tiempo de participacion deportiva y una mayor probabilidad de
recurrencia lesional. (Andreoli, y otros, 2018).

En este sentido, un estudio realizado en 2017 que analizé la incidencia de
lesiones deportivas en jugadores de basquet amateur evidencié que el tipo de lesién
mas frecuente fue el esguince ligamentario (45,83%). Dentro de estos, el esguince del
ligamento lateral externo (LLE) del tobillo presenté la mayor incidencia (45,45%),
constituyéndose como el diagnostico lesional mas frecuente en la muestra total
(20,83%). Asimismo, se observaron picos de mayor incidencia a los 16 y 22 afios.
(Lopez Gonzalez, L.; Rodriguez Costa; Palacios Cibrian, A., 2017).

Estos hallazgos ponen de manifiesto la alta prevalencia del esguince de tobillo
en el basquet, especialmente en determinadas etapas etarias, lo que resalta la
importancia de identificar y analizar los factores que pueden predisponer a la aparicion
de esta lesion. Existen diversos factores que aumentan el riesgo de sufrir un esguince
de tobillo. Por un lado, factores intrinsecos entre los cuales destacan la historia previa
de esguince de tobillo, el sexo femenino (aunque no de forma estadisticamente
significativa), la edad, la gran altura o talla, la obesidad, la hiperlaxitud ligamentosa, el
rango de movimiento de dorsiflexion de tobillo limitado, el déficit propioceptivo y la falta
de equilibrio corporal, la debilidad muscular, el déficit de los musculos abductores de
cadera, las alteraciones anatémicas, el pie varo y la condicién fisica, que pueden
incrementar la probabilidad de padecer la lesion. Por otro lado, se debe tener en cuenta
los factores de riesgo extrinsecos entre los que se distinguen el tipo y la intensidad de
deporte practicado, el calzado utilizado o la superficie en la que se lleva a cabo la
actividad (Rodriguez Arraez, 2019).

Dentro de los factores de riesgo mencionados, los habitos de vida y las
conductas relacionadas con la salud ocupan un lugar relevante en la predisposicion a

lesiones.

Salud, estado nutricional y rendimiento deportivo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1948), define a la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad

o afecciones.
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Se la considera idealista, porque el “completo bienestar” es dificiimente
alcanzable; poco operativa, porque no permite medir facilmente la salud; y ademas
invisibiliza las desigualdades sociales.

Por eso, con el tiempo el concepto se revisa. La comision Argentina de bienestar
social plantea que “la salud no es lo opuesto a la enfermedad” si no un proceso vinculado
a condiciones sociales como la pobreza, el trabajo o el ambiente. En la misma linea,
Hernan San Martin sostiene que la salud es un “proceso dinamico de adaptacién” que
depende de factores bioldgicos, sociales y culturales. Incluso la OMS, en los afios 90,
redefine la salud como un “potencial o capacidad de realizacién personal”. (Burgos,
2026).

A partir de esta definicion, el concepto de salud se entiende desde una
perspectiva integral, en la cual los habitos de vida, la alimentacion, la actividad fisica y

el entorno social desempefian un rol fundamental.

En este contexto, Boraita (2000) hace alusion a un estilo de vida saludable a
través del ejercicio, relacionandolo con una mayor esperanza y mejor calidad de vida.
En este sentido, Gonzalez (2006) define la calidad de vida como el grado en que se
satisfacen las necesidades humanas. Por su parte, Pieron (2003) destaca que el interés
por los estilos de vida saludables ha aumentado considerablemente en la Gltima década,
resaltando la importancia de conocer los factores que determinan la adopcion de estilos

de vida activos.

A su vez, el estilo de vida saludable puede definirse como un conjunto de
patrones de conducta que benefician la salud del individuo, los cuales son aprendidos y
producto de decisiones individuales, tanto conscientes como inconscientes (Sanmatrtin,
2003). Sin embargo, Delgado y Latiesa (2003) sefialan que un estilo de vida considerado
globalmente saludable puede incluir elementos que no necesariamente favorezcan la

salud, y que existen multiples formas de adoptar estilos de vida saludables.

Dentro de estos habitos, la alimentacion cumple un papel central en el
mantenimiento de la salud y adecuado funcionamiento del organismo, especialmente en
personas fisicamente activas. En lo que respecta a la nutricion, ésta se define como el
estudio de los procesos en el organismo que emplea nutrientes recibidos a través de los
alimentos para satisfacer necesidades energéticas y mantener una salud éptima, peso

adecuado, reducir enfermedades y mejorar el rendimiento fisico y el envejecimiento. El
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ejercicio y una nutricion adecuada son cruciales para una buena salud y desarrollo. La
buena nutricién refuerza el sistema inmunitario y previene enfermedades, mejorando la
salud (Mondragon & Vilchez, 2022).

En este marco, el estado nutricional se presenta como un indicador fundamental
para evaluar el impacto de la alimentacion en la salud, el funcionamiento del organismo
y el rendimiento fisico. El Instituto Nacional del Cancer (s.f) define al estado nutricional
como “el estado de salud de una persona en relacion con los nutrientes de su régimen

de alimentacion”.

Varios autores comentan que una alimentacion inadecuada basada en comidas
rapidas, ricas en grasas, azlcares con alta densidad energética, y escasos nutrientes y
fibras, ha llevado a un aumento significativo de los casos de obesidad y dislipemias, asi
como de diabetes tipo 2 e hipertension. Una dieta con excesivas calorias o con exceso
de grasas o hidratos de carbono conduce a la obesidad, sobre todo en ausencia de una
practica adecuada y regular de ejercicios (Allin Mosquera, Solarte Salazar, Galacia
Gamba, Vasquez Melo, & Termal Portilla, 2020).

Estado nutricional y composicion corporal.

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional, el consumo de alimentos en
cantidades adecuadas a la edad y sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales
resulta fundamental para mantener una nutricibn adecuada dentro de los parametros
normales. El estado nutricional se define como el bienestar y salud determinados por la
alimentacion de una persona. Cuando la ingesta de alimentos cubre todos los
requerimientos del cuerpo, el estado nutricional es éptimo. La nutricién esta determinada
por la ingesta de nutrientes, en términos de proporcién y tipo en relacién con los
requerimientos personales. La valoracion nutricional permite determinar si una persona

esta nutricionalmente en buen estado (Mondragon & Vilchez, 2022).

El objetivo de la evaluacion nutricional es detectar, evaluar y calcular
alteraciones en la condicién nutricional. Utilizamos técnicas médicas, dietéticas y
pruebas de laboratorio para evaluar la composicidon corporal. Se detectan rasgos de

riesgo nutricional en las personas evaluadas (Guevara, 2023).

Dentro de la evaluacion del estado nutricional, la composicion corporal constituye

un componente clave para analizar la distribucion de los diferentes tejidos corporales y
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su relacion con la salud y el rendimiento fisico. En cuanto a la composicion corporal
diversos elementos constituyen factores de riesgo para la aparicion de lesiones
deportivas, entre ellos, el peso que genera aumento de la carga y tiene impacto sobre
las articulaciones y el esqueleto axial; la masa de tejido graso, la densidad mineral 6sea
(@ menor densidad mayor incidencia de fracturas) y las diferentes medidas
antropométricas. Con respecto a estas Ultimas, la relacion con la incidencia de lesiones
es variable dependiendo del deporte y del biotipo requerido para su practica (Bahr &
Reeser, 2003).

En este sentido, variables antropométricas como el peso corporal y la talla
adquieren especial relevancia en la evaluacion de la composicion corporal y del estado
nutricional. Respecto al peso corporal, este se define como la fuerza que ejerce la
gravedad sobre el cuerpo humano. En este sentido, el peso y la masa corporal son
magnitudes proporcionales entre si, ya que la fuerza gravitacional depende de la masa
del individuo; sin embargo, no son equivalentes, debido a que se encuentran

relacionadas por el factor de aceleracion de la gravedad (Monge, 2007).

Asimismo, la talla constituye otra medida antropométrica que se evalla con un
tallimetro vertical, o estadiometro (precision de 0,5 cm y maxima de 0,1cm) en los nifios
se mide con pie descalzo, los talones, columna vertebral y el occipucio se apoyan en un
plano duro y extienden sus brazos a lo largo de su tronco. Se evalGa con un tallimetro
vertical, o un estadiémetro (precision minima de 0,5 cm y maxima de 0,1 cm). Durante
los dos primeros afios de vida, se mide la longitud entre el occipucio y el talén con un
tablero de medicién horizontal o antropémetro (mide la longitud del nifio con una presion
de 0,1 cm). A partir de los dos afos, se mide de pie, descalzo, con los talones, la
columna y el occipucio apoyados sobre un plano duro y los brazos extendidos a lo largo
del tronco (Mondragon & Vilchez, 2022).

A partir de la relacién entre el peso corporal y la talla, es posible obtener distintos
indicadores antropométricos utilizados para evaluar el estado nutricional, entre los
cuales el indice de masa corporal constituye uno de los mas empleados. El IMC (indice
de masa corporal) se define como el peso corporal en kilogramos dividido por la altura
en metros al cuadrado (IMC = kg/m 2). Esta herramienta proporciona una medida util
del porcentaje de grasa corporal. Suele considerarse que, en caso de personas con una
mayor cantidad de tejido magro (atletas o deportistas), el IMC no es util para determinar

la composicion corporal y por ende el peso ideal del sujeto a evaluar. Se considera bajo
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peso al indice inferior a 18,5; peso normal, al valor comprendido entre 18,5 y 24,9; si
presenta un indice entre 25y 29,9 se considera sobrepeso; y un valor de 30,0 o superior,
obesidad (Sergi, Bode, Hildebrand, Dawes, & Joyce, 2023).

En general, un IMC més alto a menudo se asocid con resultados negativos de
salud y rendimiento entre las poblaciones tacticas, especialmente cuando estaban mas
alla de la clasificacion de sobrepeso. Puede estimarse, segun revisiones sistematicas,
gue la prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre las poblaciones tacticas es del 70
% al 75 %; esto podria tener un impacto negativo en la salud y el rendimiento (Sergi,
Bode, Hildebrand, Dawes, & Joyce, 2023).

En funcién de los valores obtenidos mediante la evaluacion del IMC, es posible
identificar distintas alteraciones del estado nutricional, entre las que se destacan la
desnutricién, el sobrepeso y la obesidad. La desnutricién es una enfermedad causada
por un aporte insuficiente de nutrientes energéticos y estructurales, principalmente
hidratos de carbono, grasas y proteinas, necesarios para el adecuado funcionamiento

del organismo.

Se manifiesta por retraso del crecimiento (talla baja para la edad, peso bajo para
la edad). La desnutricién en la etapa preescolar y escolar afecta la capacidad de
atencion y aprendizaje en los nifios. La desnutricion infantil se puede clasificar de la
siguiente manera: leve. (10% déficit), moderada (20-40% de déficit) y severa (mas de
40% de déficit). Las formas leves y moderadas presentan déficit de peso y talla sin otros

signos o sintomas, y puede ser aguda o crdnica por la duracién de esta (OMS, 2020).

En contraste con la desnutricidn, la obesidad es una condicion resultante de la
acumulacion de exceso de grasa en el cuerpo. De manera general, podemaos decir que
una persona es obesa cuando su peso esta 20% o mas por encima del peso
recomendado para una persona de su mismo tamafio, edad, sexo y estructura 6sea. La
obesidad aumenta de forma alarmante los riesgos de padecer ciertas enfermedades y
condiciones fisicas graves. La obesidad es el resultado del consumo de una cantidad

de calorias mayor que las que el cuerpo utiliza (OMS, 2020).

Dentro de las alteraciones vinculadas al exceso de peso corporal, el sobrepeso
constituye unas de las condiciones més frecuentes y representa un factor de riesgo
importante para la salud y el rendimiento fisico. Se lo define como el aumento de peso

corporal por encima de un patron dado, para evaluar si una persona presenta sobrepeso
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los expertos presentan una formula llamada (IMC) que calcula el nivel de grasa corporal
en relacion con el peso, estatura y talla.

Esto se da cuando el peso corporal aumenta por encima del patrén de talla. Es
la condicién en la que el peso del individuo excede del promedio de la poblacién en
relacion con el sexo, la talla y el somatotipo. (Bazan & Amposano, 2018).

En los nifios y adolescentes la obesidad repercute en diferentes alteraciones,
como: una edad 6sea avanzada, aumento en la talla, incremento del tejido adiposo, una
temprana presentacion de la menarca, alteraciones emocionales, aumento del ritmo
cardiaco, alteraciones de la glucosa, problemas de tipo ortopédico, apnea del suefio,

ovario poliquistico, hipertension, entre otros

En este contexto, la alimentacion cumple un rol fundamental tanto en la
prevencion de las alteraciones del estado nutricional como en la optimizacion del

rendimiento deportivo, especialmente en relacion con la practica de actividades fisicas.

Alimentacion y rendimiento deportivo.

En relacion con la alimentacién previa a la actividad fisica, aproximadamente
entre el 60% y el 70% de la dieta estd compuesta por carbohidratos de alto indice
glucémico, como pasta, arroz, papas y jugos. Estos alimentos constituyen una fuente
rapida de energia para el organismo durante el ejercicio. De manera complementaria,
las proteinas y las grasas se consumen en menor proporcion, debido a su digestion mas
lenta y menor disponibilidad inmediata de energia. Se debe asegurar la hidratacion con
agua idealmente dos horas antes del ejercicio. Comer carbohidratos saludables como
alimentos integrales, yogur bajo en grasa, frutas y verduras. Evitar exceso de grasas
saturadas y proteinas saludables, las cuales pueden restar energia a los musculos al
digerirse lentamente. Es aconsejable consumir una fruta si dispones de 5 a 10 minutos
antes de hacer ejercicio. Se aconseja ingerir 50-100 calorias de carbohidratos cada 30
minutos durante entrenamientos extenuantes y largos, junto con una hidratacién

constante (Boullosa & Peniche, 2011).

En cuanto a la alimentacién posterior a la actividad fisica: mantiene equilibrada
la cantidad de macronutrientes: 40% de carbohidratos, 30% de proteinas y 30% de
grasas, pudiendo consumir carbohidratos de indice medio o alto. Boullosa (2011) refiere

gue tras el entrenamiento es aconsejable descansar con:
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e Fluidos: Consuma agua. Combine su agua con jugo 100% de naranja para
obtener aporte de liquidos y carbohidratos

e Carbohidratos: Cuando haces ejercicio quemas muchos carbohidratos que es el
combustible principal de los musculos. Después de entrenar, los muasculos
almacenan carbohidratos, proteinas y energia durante 20-60 minutos para
facilitar la recuperacion.

e Proteina: Consuma alimentos proteicos para reparar y aumentar la masa

muscular.
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Estado del arte

En el presente apartado se abordaran diferentes investigaciones y antecedentes
cientificos desarrollados a nivel internacional, nacional y regional, vinculados con la
incidencia de esguince de tobillo en jugadores de basquet, asi como también con los
factores asociados a su aparicion, entre ellos la frecuencia de entrenamiento, el indice

de masa corporal en las diferentes categorias.

El analisis de estos estudios permitird conocer el estado actual sobre la tematica,
identificar hallazgos relevantes y establecer un marco de referencia para el desarrollo

de la presente investigacion.

El estudio que realiz6 Sanchez Jover, F y Gémez Conesa, A en la Universidad
Auténoma de Madrid, en el afio 2008, tuvo como objetivo realizar una revisiéon de la
literatura cientifica relacionada con la epidemiologia de lesiones en el baloncesto. Para
ello se realizd6 una buasqueda en la base de datos Medline y una basqueda manual,
donde se encontraron 85 articulos originales y 25 revisiones, de los cuales 28 fueron
seleccionados, analizados y comparados. Dichos estudios epidemiolégicos se
centraron en edades de formacion, baloncesto profesional, baloncesto femenino y
estudios de lesiones de baloncesto frente a otros deportes. Los resultados obtenidos
fueron que el esguince de tobillo es la lesion mas prevalente, tanto en sesiones de
entrenamiento como en competicién. Ademas, los jugadores que mas se lesionan son
los pivots y ala-pivots en el baloncesto profesional y universitario. El contacto con otro
jugador es la causa de lesibn mas frecuente y el indice lesional es mayor durante
durante la competicion que en el entrenamiento. (Sanchez Jover & Gomez Conesa,
2008).

Maria J. Osorio Osorio y Jessica C. Lanzziano Pereda en el aio 2021 realizaron
un estudio cualitativo, descriptivo de corte transversal, que se basé en determinar la
relacion entre los factores de riesgo y las lesiones deportivas presentes en miembro
inferior de los jugadores de baloncesto en formaciéon del club ESBARI. Para recolectar
los datos utilizaron un cuestionario ad-hoc de aplicacion personal en 83 jugadores
pertenecientes al club deportivo de Rio de Oro Cesar. Como resultado obtuvieron que
de los 83 jugadores inscriptos en el club deportivo de ESBARI que 47 cumplian con el
criterio de inclusion. Del total de los jugadores encuestados el 38,3% presentaron
lesiones en miembro inferior como consecuencia de la practica del baloncesto donde el

21,3% fueron hombres y el 17% mujeres. Se registraron 21 lesiones deportivas ya que
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3 de los jugadores contaban con dos lesiones diferentes donde el 38,1% registraron la
lesion tanto en competicion como en entrenamiento siendo la lateralidad derecha con
mayor indice lesivo con un 47,6%. Segln la encuesta aplicada se reportaron siete tipos
de lesiones en los jugadores de baloncesto, donde el mas representativo fue el esguince
con el 52,4%, seguido de la luxacion con el 19% vy la tendinitis con el 14,3%. (Osorio
Osorio & Lanzziano Pareda, 2021).

Macal Garcia Juan en el municipio de Retalhuleu, Guatemala realiz6 un
estudio titulado “Programa preventivo para esguince de tobillo en atletas de baloncesto.
(Estudio realizado en el gimnasio Alberto Bruni flores del municipio de Retalhuleu,
Guatemala)”. Donde propuso como objetivo general determinar los efectos de la
aplicaciéon de un programa preventivo para esguince de tobillo en atletas de baloncesto.
En el proceso de investigaciébn menciona trabajar con 38 atletas a quiénes se les
aplicaron items con preguntas cerradas para llegar a una discusion de resultados, y
como finalidad se presentd el programa preventivo para esguinces de tobillo
logrando que los atletas aprendieran los métodos y técnicas que le permitieron por si
mismos prevenir lesiones como el esguince de tobillo. En conclusién se logré proponer
el programa preventivo para esguince de tobilo a la asociacion deportiva
departamental de baloncesto de Retalhuleu, asi como lograr modificar mesociclos

de entrenamiento para incluir medidas preventivas para los atletas (Macal Garcia, 2018).

Un estudio realizado por la alumna Guzman Nates Laura en la Universidade da
Corufa (Facultad de Fisioterapia) en el afio 2015, tiene como objetivo conocer la
incidencia lesional de las jugadoras de baloncesto no profesionales de la ciudad de A
Corufa. El estudio epidemioldgico fue dirigido a 50 jugadoras de baloncesto a las que
se les entregd un cuestionario, el cual constaba de cuatro partes: datos demogréaficos,
habitos deportivos, antecedentes lesionales y tratamientos de fisioterapia recibidos.
Como resultados obtuvieron que un 73,52% de las jugadoras cumplimentaron el
cuestionario, siendo un 38% aleros, un 28% bases, 18% pivots y un 16% ala-pivots. El
sector corporal mas incidente es el miembro inferior con un 59,2% de los casos, siendo
de un 28,5% las lesiones producidas a nivel del complejo tobillo-pie y un 24,6% las
producidas en los dedos de las manos. Para ambas zonas, el tipo de lesién
predominante es el esguince de ligamento, suponiendo el 52,3% del total de lesiones.
Las tendinopatias (13,8%), roturas fibrilares (10,8%) y las raquialgias (9,2%)

también son frecuentes. La posicibn de alero acumuldé mayor numero de
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lesiones (37,7%), siendo mayores en momentos de competicion (42%) para todas
las posiciones de juego. Un 67,10% de las jugadoras que recibieron tratamiento
de fisioterapia no recayeron en la misma lesion, siendo el 74,10% de las jugadoras que
no fueron tratadas las que recayeron en dicha lesion. (Guzman Nates, 2015).

Un estudio realizado por la alumna Aranda Auleda, Patricia de la Universidad
Miguel Hernandez en el afio 2018, tenia como objetivo conocer las lesiones mas
comunes en los jugadores que practican baloncesto. Se utiliz6 un estudio descriptivo
transversal cualitativo en el que se realizd6 una encuesta a deportistas de distintos
clubes de la provincia de Alicante, en la que participaron 28 jugadores de baloncesto.
De edades comprendidas entre 18 y 38 afios, teniendo una media de edad de 25,71
afos con una desviacion tipica de 4,54.
Como resultado se obtuvo que la lesiébn con mas frecuencia es el esguince de tobillo
(28,57%). No se ha encontrado una relacién significativa con tener mas incidencia de
lesiones a mas edad, siendo p>0,05. Los mecanismos de accibn mas comunes son
contacto con otro jugador (35,71%) y caidas (35,71%). La posicion mas lesiva, en este
estudio, es ala-pivot (33,33%). (Aranda Auleda, 2018).

Un estudio realizado por Doherty, Delahunt, Caulfield, Hertel, Ryan y Bleakley,
investigadores vinculados principalmente a la University College Dublin (Irlanda). La
investigacion fue publicada en el afio 2014 en la revista Sports Medicine, tuvo como
objetivo proporcionar informacion actualizada sobre la tasa de incidencia y el periodo
de prevalencia de las lesiones por esguince de tobillo, sin importar el periodo de tiempo
o el contexto de la actividad. Se realizé una revisién sistemética y metaanalisis de
articulos en inglés utilizando bases de datos informatizadas pertinentes. Se incluyeron
ciento ochenta y un estudios epidemioldgicos prospectivos de 144 articulos distintos. La
calificacion promedio de todos los estudios incluidos fue de 6,67/11, segin una version
adaptada de las directrices STROBE (Fortalecimiento de la Notificacion de Estudios
Observacionales en Epidemiologia) para la calificacion de estudios observacionales. Se
consideraron de alta calidad 116 estudios y de baja calidad 65. Los principales hallazgos
del metaanalisis demostraron una mayor incidencia de esguince de tobillo en mujeres
en comparacién con hombres (13,6 frente a 6,94 por 1000 exposiciones), en nifios en
comparacion con adolescentes (2,85 frente a 1,94 por 1000 exposiciones) y en
adolescentes en comparacion con adultos (1,94 frente a 0,72 por 1000 exposiciones).
La categoria deportiva con mayor incidencia de esguince de tobillo fue la de deportes

de interior/pista, con una tasa de incidencia acumulada de 7 por 1000 exposiciones o

25



1 Facultad de Ciencias
I\3:8 de la Salud

1,37 por 1000 exposiciones de atletas y 4,9 por 1000 h. Los estudios de baja calidad
tendieron a subestimar la incidencia de esguince de tobillo en comparacion con los
estudios de alta calidad (0,54 frente a 11,55 por 1000 exposiciones). Las estimaciones
del periodo de prevalencia del esguince de tobillo fueron similares entre los subgrupos.
El esguince lateral de tobillo fue el tipo de esguince de tobillo observado con mayor
frecuencia. (Doherty, y otros, 2014)

Un estudio realiza por Lopez-Gonzalez, L., Rodriguez-Costa, |., & Palacios-
Cibrian, A, en el afio 2015 en Madrid Espafia tenia como objetivo Valorar la eficacia de
un programa de propiocepcion especifico de tobillo, de 8 semanas de duracion,
constatando si se generan cambios o0 no en el control postural estatico y dindmico de
tobillos con y sin historia de esguinces en jugadoras de baloncesto amateur. Treinta
jugadoras de baloncesto amateur (de entre 12-17 afios) participaron en un estudio de
casos-controles prospectivo que implico el desarrollo de un programa de propiocepcion
de 8 semanas de duracion. En todas ellas se valoraron las caracteristicas
antropomeétricas y las rutinas deportivas, asi como el control postural estatico y dinamico
de la articulacion del tobillo mediante el One Leg Standing Test (OLST) y el Star
Excursion Balance Test (SEBT). Se produjeron mejoras estadisticamente significativas
(p < 0,05) en tobillos con y sin historia de esguinces en el grupo experimental (n = 17),
tanto en los test de control postural estatico, a excepcién del OLST con ojos abiertos,
como dindmico. En el grupo de control (n = 13) sbOlo se apreciaron mejoras
estadisticamente significativas en las trayectorias anterior y postero-lateral del SEBT.

(Lopez Gonzalez, Rodriguez Costa, & Palacios Cibrian, 2015).

Un estudio realizado por Cordero, Karen Luciano en el instituto universitario de
ciencias de la salud. Fundacion Barceld; Argentina. Afio 2024, tuvo como objetivo:
determinar la relacion entre el entrenamiento preventivo especifico y la prevalencia de
esguinces de tobillo en jugadores de Basquet de la provincia de La Rioja. Método: se
realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y no experimental. Los
datos fueron recolectados a través de un cuestionario de Google Forms distribuido a los
participantes seleccionados directamente de distintos clubes de la provincia durante el
mes de junio del afio 2024 Resultados: respondieron la encuesta un total de 39
jugadores de Basquet, con edades de 18 a 50, dentro de los cuales se encuentran
deportistas amateurs, semiprofesionales y profesionales. Donde el 56.4% (N22) realiza
un entrenamiento preventivo especifico. De este porcentaje el 72,7% indicO haber

sufrido al menos un esguince. Se evalué la relacion del esguince, el entrenamiento
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preventivo y el entrenamiento de pesas, determinando a éste ultimo como un factor
predisponente a la lesion, demostrando la influencia de la fatiga generada por parte de
un entrenamiento de pesas a la hora de sufrir un esguince, aun si se practica o no el
entrenamiento preventivo, el cual se afirma que si contribuye a prevenir y evitar la
gravedad de esta lesion, pero no evita que ésta suceda por los anteriores factores
mencionados. (Cordero, 2024).

Un estudio realizado por Donadio, Juan Manuel en la Universidad Abierta
Interamericana (UAI), Argentina. Afio 2024, tuvo como objetivos: Evaluar y describir los
enfoques y resultados de programas de entrenamiento aplicados en la prevencion de
esguinces de tobillo en deportistas recreacionales. Material y métodos: Tres fuentes de
datos fueron utilizadas (PubMed, Science Direct y Cochrane). Articulos primarios con
respecto a la prevencion de esguinces de tobillo mediante ejercicios y aclaraciéon de
dosificacion en atletas recreativos fueron buscados y seleccionados. Resultados: De la
muestra inicial de 148 articulos primarios, 5 fueron incorporados por cumplir con los
criterios de inclusion. Participaron un total de 1.029 personas que habian padecido un
esguince de tobillo previamente. Los estudios demostraron reducir los esguinces de
tobillo. Sin embargo, las estrategias aplicadas son diversas. Conclusion: Los programas
de entrenamiento basados en ejercicios de equilibrio, fuerza y/o pliometria mejoran las
funciones motoras de la articulacién tibioperoneo-astragalina, sin embargo, es necesario
un consenso de prescripcion, dosificacion y planeamiento de los ejercicios utilizados en
los programas preventivos, asi como también periodos prolongados de intervencién y

seguimiento (Donadio, 2024).

Un estudio realizado por Ryuichi Gejo llevado a cabo en el departamento de
cirugia ortopédica, facultad de medicina, universidad de Toyama, Japdn, afio 2024 tuvo
como obijetivo analizar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los esguinces de
tobillo en jugadores de basquet en edad de desarrollo, con el fin de identificar factores
asociados como la edad y el crecimiento que influyen en la aparicién de estas lesiones
se tomaron jugadores que se han registrado para los 4 mejores equipos masculinos y
femeninos en el torneo prefectural 2018-2021, o jugadores que participaron en la sesion
de practica del centro de entrenamiento de la prefectura. Se investigo los detalles de la
historia del dolor de tobillo y el esguince de tobillo en un cuestionario. Un total de 931
personas respondieron. Aquellos que tenian antecedentes de esguinces de tobillo,
como tomar un descanso de la practica, fueron el 23,2 % de los estudiantes de primaria,

el 58,4 % de los estudiantes de secundariay el 72,7 % de los estudiantes de secundaria,

27



1 Facultad de Ciencias
I\3:8 de la Salud

gue aumentaron en edad. Entre aquellos con esguinces, el 66,2 % de los estudiantes
de primaria, el 75,9 % de los estudiantes de secundaria y el 79,1 % de los estudiantes
de secundaria que tuvieron multiples esguinces eran la racion, y no hubo diferencias
significativas entre cada grupo de edad. Muchos de los que tuvieron esguinces
experimentaron su primer esguince en los grados superiores de la escuela primaria.
Conclusioén. El historial de esguinces de tobillo aumenté a medida que aumentaba la
edad, pero la proporcion de esguinces repetidos fue alta sin diferencia en cada edad.
Para prevenir la aparicion y la gravedad de los esguinces de tobillo, se considero
necesario educar e intervenir, especialmente a los grados superiores de la escuela

primaria, que tienen muchos esguinces por primera vez. (Gejo, 2024).

Un estudio realizado por Crespo Dominguez, Sabela llevado a cabo en la
Facultat de Cienciés de la Salut Blanquerna, Universitat Ramon Llull, Barcelona, afio
2019 tuvo como obijetivo principal determinar la prevalencia del esguince de tobillo en
jugadores de baloncesto adultos varones en funcion de la posicion patoldgica del pie.
Material y métodos: Un estudio transversal observacional realizado con una muestra de
14 jugadores de baloncesto varones de 31 = 9 afios. Se evaluaron las variables de
equilibrio estatico (Single Leg Balance test), el equilibrio dinamico (con la barra de
Gesell), la postura del pie (Foot Posture Index-6), el angulo de flexién dorsal
(Goniémetro), la flexibilidad de isquiosurales (Toe-Touch test), el IMC vy el historial de
esguinces. Resultados: No se observan diferencias significativas entre los test, nUmero
de esguinces y postura del pie. Los individuos con 2 0 mas esguinces en el pie derecho
obtuvieron valores significativos en el equilibrio dinamico (p = 0,045). En el Toe-Touch
test, los individuos con 0 0 1 esguince obtuvieron un valor significativo (p = 0,037) de
padecer un acortamiento de isquiosurales tipo Il. El test del equilibrio dinAmico fue
significativo (p = 0,022) en jugadores con sobrepeso. No existe riesgo significativo en la
regresion logistica, pero aparece cierta tendencia: que el pie derecho sea pronador es
un factor protector comparado con el pie neutro, mientras que si se compara supinador
con pronador no existe efecto; en el pie izquierdo sucede a la inversa. Conclusiones:
Las variables analizadas son un factor de riesgo para tener un esguince de tobillo: a
pesar de que la posicion del pie no es significativa existe una tendencia apreciable si la

muestra fuese mas grande (Crespo Dominguez, 2019).

Minaya Marin, Antonio de la Universidad Miguel Hernandez Facultad De
Medicina, afio 2019 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo conocer la relacion entre

las variables antropométricas y el indice de dorsiflexion de tobillo-pie (IDT), asi como
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evaluar si es el séleo o el gemelo el posible causante de alteraciones en el IDT. Material
y métodos: Veintisiete sujetos universitarios realizaron los test de estocada en flexion y
extension de rodilla y se midieron los grados de flexion dorsal de tobillo. Resultados: Se
obtuvo una correlacion significativa, con un p-valor menor a 0.05, para el IDT y IMC, y
para el IDT y peso, siendo de 0.513 y 0.414, respectivamente. Por otra parte, no se
obtuvieron cambios significativos en los resultados del test con extension de rodilla para
los grupos de IDT=13° e IDT<13°, pero si en los resultados del test con flexion de rodilla.
Conclusiones: Se ha observado que existe una tendencia en personas con un IMC
elevado a tener un mayor IDT y con ello mayor riesgo de lesiones. Por otro lado, se
sugiere una disfuncion del séleo, asociada o no a acortamiento de gastrocnemio, como

principal causante de un IDT 213° (Minaya Marin, 2019).

Vuurberg et al. (2018) llevaron a cabo un metaandlisis con el objetivo de
identificar el peso, el IMC y la estabilidad como factores de riesgo asociados a los
esguinces laterales y a la inestabilidad crénica del tobillo. Los resultados evidenciaron
gue tanto el peso corporal como el indice de masa corporal (IMC) se asocian
significativamente con un mayor riesgo de presentar este tipo de lesiones. Asimismo, la
estabilidad postural fue identificada como otro factor relevante. En este sentido, los
autores concluyen que el IMC constituye un factor de riesgo modificable que influye en
la incidencia de esguinces de tobillo, destacando la importancia de su consideracién en

estrategias preventivas. (Vuurberg, Altink, Rajai, Blankevoort, & Kerkhoffs, 2018).

Por su parte, Emily M. Hartley et al. (2018) desarrollaron un estudio en atletas
universitarios masculinos con el objetivo de analizar la relacion entre el rendimiento en
el Y Balance Test y el IMC asociado a la ocurrencia de esguinces de tobillo. Los
resultados indicaron que un mayor indice de masa corporal (IMC) se asocia
significativamente con un incremento en el riesgo de lesion, actuando como un factor
predictor relevante. Asimismo, un menor rendimiento en la prueba de equilibrio también
se vinculé con una mayor probabilidad de sufrir esguinces. Estos hallazgos sugieren
gue el IMC, junto con el control postural dinAmico, constituye un factor importante a

considerar en la identificacion de sujetos con mayor riesgo de lesion. (Hartley, 2018)
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Disefio metodologico

Tipo de investigacion

Se realizé un estudio de caracter cuantitativo, porque se midieron variables
numeéricas relacionadas con el indice de masa corporal (IMC), los antecedentes de
esguince de tobillo y la frecuencia semanal de entrenamiento de los jugadores de
basquet. Es prospectivo, ya que los datos se recolectaron hacia adelante en el tiempo
durante el periodo del estudio, correspondiente a los meses de junio y julio de 2026. Se
plantea como transversal, porque las variables fueron evaluadas en un tinico momento,
sin realizar seguimiento de los participantes a lo largo del tiempo. Finalmente, es
descriptivo, porque se buscoé caracterizar y analizar la relacién entre el indice de masa
corporal (IMC), los antecedentes de esguince de tobillo y la frecuencia semanal de
entrenamiento en los jugadores de basquet de las categorias U15, U17 y Primera

Division de los clubes ADEV y Huracan de la ciudad de Villaguay.

Area de estudio
El estudio se llevéd a cabo en el Club Adev, ubicado en calle Paso N° 1101, y en

el Club Huracéan, ubicado en calle Rivadavia N° 560, ambos pertenecientes a la ciudad

de Villaguay.
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Poblacion

La poblacion esta constituida por la totalidad de jugadores de basquet de las
categorias U15, U17 y Primera division en los clubes Adev y Huracan de la ciudad de

Villaguay.
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Muestra

La muestra estd conformada por aquellos jugadores que cumplan con los

criterios de inclusion, acepten participar voluntariamente en el estudio y se encuentren

presentes al momento de la recoleccion de datos.

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que los sujetos

seran seleccionados en funcion de su accesibilidad y disponibilidad.

Criterios de inclusién

e Jugadores de basquet de las categorias U15, U17 y Primera division.

Jugadores que entrenen regularmente en los clubes Adev y Huracan.

e Jugadores con una antigledad minima de 6 meses en la practica deportiva.

e Jugadores que presenten consentimiento informado firmado (y en caso de

menores, por sus padres o tutores).

e Jugadores de basquet de género masculino

Criterios de exclusién
e Jugadores que no cuenten con la autorizacion correspondiente.
e Jugadores que presenten lesiones al momento de la recoleccion de datos.
e Jugadores que se nieguen a participar en el estudio

e Jugadores fuera de las categorias establecidas para el estudio

Definicién de variables

indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una medida ampliamente utilizada en la

Medicina para evaluar la adecuacién del peso corporal de una persona en relacién con

su altura.
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Frecuencia de entrenamiento

Se define como la cantidad de sesiones de entrenamiento realizadas en un

periodo determinado, generalmente expresada en numero de dias por semana.

Incidencia de esguince de tobillo

Lesion de los ligamentos del tobillo producida por un movimiento forzado que

excede los limites normales de la articulacién, generando una alteracion funcional de la

estabilidad articular.

Categoria

Es un grupo, clase o division utilizado para clasificar personas, objetos, ideas o

conceptos que comparten atributos o caracteristicas comunes.

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicador Valor
Esguince de | Lesién ligamentaria Encuesta Si/No
tobillo
Frecuencia de | Carga de | Dias de | 1-2 veces/3-4
entrenamiento entrenamiento entrenamiento por | veces/5 o mas
semana veces
IMC Estado nutricional Kg/m2 Bajo peso(<18,5)
Normal(18,5-
24.,9)
Sobrepeso(25-
29,9)
Obesidad(=>30)
Categorias Nivel competitivo Categoria del | U15
jugador ui7
Primera division
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Métodos, técnicas e instrumentos
Revisién bibliografica

Se realiz6 una busqueda sistematica de informacion en libros, articulos
cientificos y trabajos académicos actualizados relacionados con las lesiones deportivas,
especificamente esguinces de tobillo, el IMC y la frecuencia de entrenamiento en

jugadores de basquet.

Encuesta estructurada

Se aplicd un cuestionario estructurado a los jugadores con el objetivo de

recolectar informacion sobre las variables del estudio.

El instrumento incluy6 preguntas cerradas y estaban orientadas a relevar:

Categoria.

e Frecuencia de entrenamiento semanal.

e Caracteristicas del entrenamiento (duracion, tipo de sesion, carga).
e Antecedentes de esguince de tobillo en los dltimos 12 meses.

e Pesoytalla

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron volcados en una base de datos comun y en
una planilla del Microsoft Excel, de la que luego se llevo a cabo el procedimiento de los
mismos mediante tablas y graficos en forma de barras o tortas, utilizando el

siguiente programa, Microsoft Word.
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Cronograma de actividades

Fase Actividades principales Semanas

Fase de | Delimitacion del tema, formulacién del problema, | Semana 1 a

planificacién objetivos, revisibn bibliografica y disefio | 4
metodolégico

Fase de | Disefio del cuestionario y aplicacion de | Semanab a

recolecciéon de | encuestas a los jugadores 8

datos

Fase de andlisis de | Organizacién de la informacion, carga en planilla | Semana 9 a

datos y analisis de datos 10

Elaboracion de | Redaccién de resultados, discusién, | Semana 11

informe final conclusiones y correcciones finales alz

Recursos humanos
La recopilacién de datos fue realizada por estudiantes avanzados de la carrera
de Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional de Entre Rios en jugadores de

basquet de los clubes Huracan y Adev de la ciudad de Villaguay.

Materiales

Los materiales que se utilizaron para ejecutar las actividades antes detalladas

fueron los siguientes:

e Computadora y celulares: la cual se utilizara para realizar la busqueda de
informacién digital, encuesta digital (Google Form) y herramientas informaticas
anteriormente mencionadas.

e Balanzay tallimetro.

34



_—_ 1 Facultad de Ciencias
I\3:8 de la Salud

Resultados

El presente trabajo cont6 con una muestra conformada por 37 jugadores
pertenecientes a las categorias U15, U17 y Primera Division de los clubes Adev y
Huracan de la ciudad de Villaguay, provincia de Entre Rios.

Los datos obtenidos mediante la investigacion permitieron analizar la relacién
entre el indice de masa corporal (IMC), la incidencia de esguince de tobillo y la
frecuencia de entrenamiento en los jugadores de basquet pertenecientes a las

categorias mencionadas.

Con el fin de facilitar el procesamiento y analisis de la informacién, todos los
datos recolectados fueron organizados en una planilla de Microsoft Excel.
Posteriormente, se elaboraron tablas y graficos que permitieron representar de manera

clara los resultados obtenidos y facilitar su interpretacion.
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indice de masa corporal

El gréfico N° 1 presenta la distribucién de los jugadores de acuerdo con la
clasificacién del indice de masa corporal (IMC). Se observo que 73% de los jugadores
presentaron un IMC clasificado como normal, 19% corresponden a la categoria de
sobrepeso, 5% a obesidad y 3% a bajo peso, de acuerdo con la clasificacion establecida.
Estos resultados permitieron caracterizar el estado nutricional de los participantes
incluidos en el estudio.

Gréafico N° 1

Cuenta de IMC(Clasificacion)

TOTAL

IMC(Clasificacion) h ¢

M Bajo peso

Normal
W Obesidad

M Sobrepeso
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Esguinces de tobillo

En el grafico N° 2 muestra la distribucién de los jugadores segun la presencia de
antecedentes de esguince de tobillo. Del total de 37 jugadores evaluados, se observo
gue 21 participantes presentaron antecedentes de esguince de tobillo, mientras que 16
manifestaron no haber sufrido esta lesion.

Gréafico N° 2

Cuenta de Esguince de tobillo

Total

Total

NO Sl

Esguince de tobillo " 4
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Frecuencia de entrenamiento

En el grafico N° 3 muestra la distribucién de la frecuencia semanal de
entrenamiento de los 37 jugadores que conformaron la muestra. Se observd que la
mayor cantidad de participantes entrena 3 veces por semana (18 jugadores), seguida
de aquellos que entrenan 4 veces por semana (10 jugadores). En menor proporcion se
registraron jugadores que entrenaban 5 veces por semana (6 jugadores), 2 veces por
semana (2 jugadores) y 6 veces por semana (1 jugador).

Grafico N° 3

Cuenta de Frecuencia de entrenamiento

20
15
10
= Total
5
== = 1
0 e == | =—=1
2 veces 3 veces 4 veces S5veces 6 veces
Frecuencia de entrenamiento b ¢
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Categorias

El grafico N° 4 muestra la distribucion de los 37 jugadores incluidos en la
investigacion segun la categoria deportiva. Se observé que 15 jugadores pertenecian a
la categoria Primera Divisién, mientras que 13 jugadores correspondian a la categoria
U15y 9 jugadores a la categoria U17. Estos datos permiten caracterizar la distribucion

de la muestra de acuerdo con la categoria deportiva de los participantes.

Grafico N° 4
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Entrecruzamiento de variables

Esguince de tobillo en relacion al indice de Masa Corporal

En el gréfico N° 5 presenta la distribucién de los antecedentes de esguince de
tobillo segun la clasificacion del indice de masa corporal (IMC). Entre los jugadores sin
antecedentes de esguince, se registraron 13 con IMC normal, 2 con sobrepeso y 1 con
obesidad. Por su parte, entre los jugadores con antecedentes de esguince, se
observaron 14 con IMC normal, 5 con sobrepeso, 1 con obesidad y 1 con bajo peso.

Gréafico N° 5

Esguince de tobillo/ IMC

16
14 13
12 =
= IMC(Clasificacion) v
10 =— .
= E Bajo peso
8 = = Normal
6 = > Obesidad
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Esguince de tobillo h ¢
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Frecuencia de entrenamiento en relacion al indice de masa corporal

En el gréfico N° 6 presenta la distribucién de la frecuencia semanal de
entrenamiento segun la clasificaciéon del indice de masa corporal (IMC) de los jugadores
evaluados. Se observé que los jugadores con IMC normal se distribuyeron en todas las
frecuencias de entrenamiento, registrandose la mayor cantidad entre quienes entrenan
3 veces por semana (15 jugadores), seguidos por aquellos que entrenaban 4 veces por
semana (6 jugadores), 5 veces por semana (3 jugadores), 2 veces por semana (2
jugadores) y 6 veces por semana (1 jugador). Asimismo, los jugadores con sobrepeso
se distribuyeron entre las frecuencias de 3/5 (2 jugadores) y 4 ( 3 jugadores)
entrenamientos semanales. Mientras que los casos de obesidad se registraron en
menor proporcioén, 3y 4 veces semanales (1 jugador). Por Gltimo, hubo un 1 jugador con

bajo peso con un entrenamiento semanal de 5 veces.

Gréafico N° 6
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Relacion entre esguince de tobillo y frecuencia de entrenamiento

En el gréfico N° 7 presenta la distribucion de los antecedentes de esguince de
tobillo segun la frecuencia semanal de entrenamiento de los jugadores evaluados. Se
observo que, entre los jugadores sin antecedentes de esguince, 9 entrenan 3 veces por
semana, 3 lo hacian 4 veces por semana, 3 entrenaban 5 veces por semana y 1
realizaba 6 entrenamientos semanales. Por otra parte, entre los jugadores con
antecedentes de esguince, 9 entrenan 3 veces por semana, 7 lo hacian 4 veces por

semana, 3 entrenaban 5 veces por semanay 2 realizaban 2 entrenamientos semanales.

Gréafico N° 7
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Esguince de tobillo en relacion a la categoria

En el gréfico N° 8 presenta la distribucion de los antecedentes de esguince de
tobillo segun la categoria deportiva de los jugadores evaluados. En la categoria Primera
Division se registraron 11 jugadores con antecedentes de esguince de tobillo y 4 sin
antecedentes. En las categorias U15 se observaron 7 jugadores con antecedentes de
esguince y 6 sin antecedentes. Por ultimo en la categoria U17 se observa 3 jugadores
con antecedentes de esguince de tobillo y 6 sin antecedentes de esguinces.

Grafico N° 8
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Analisis y Discusion

En el presente apartado se analizan e interpretan los datos obtenidos en la
investigacion, estableciendo su relaciéon con los objetivos planteados y contrastandolos
con los antecedentes expuestos en el estado del arte y los fundamentos desarrollados
en el marco tedrico. Este analisis permite identificar similitudes y diferencias con
estudios previos, asi como comprender la relacién existente entre el indice de masa
corporal, la incidencia de esguince de tobillo, la frecuencia de entrenamiento y la

categoria deportiva en los jugadores de basquet evaluados.

En cuanto a los esguinces de tobillo con el IMC, la evidencia encontrada demostré que,
tanto en los jugadores con antecedentes de esguince de tobillo como en aquellos que
no presentaban antecedentes, predominé la clasificacion de IMC normal. En menor
medida, los casos de sobrepeso, obesidad y bajo peso se registraron en una menor

proporcién dentro de la muestra estudiada.

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo informado por Vuurberg et al. (2018),
guienes identificaron al peso corporal y al indice de masa corporal como factores de
riesgo asociados a los esguinces laterales de tobillo, considerando el IMC un factor
modificable que puede influir en la aparicion de esta lesion. En la misma linea, Hartley
et al. (2018) concluyeron que un mayor indice de masa corporal se asocia con un
incremento del riesgo de sufrir esguinces de tobillo, especialmente cuando se combina

con alteraciones del control postural dinamico.

Por su parte, Minaya Marin (2019) observé que los individuos con un IMC
elevado presentaban una tendencia a un mayor indice de dorsiflexion del tobillo, lo que
podria incrementar el riesgo de lesiones. Sin embargo, en la presente investigacion no
se observé un predominio de jugadores con sobrepeso u obesidad entre quienes
presentaban antecedentes de esguince, ya que la mayoria de los casos correspondi6 a

deportistas con un IMC clasificado como normal.

Una posible explicaciéon de este hallazgo puede encontrarse en lo planteado en
el marco tedrico por Sergi et al. (2023), quienes sefialan que, en poblaciones
deportistas, el IMC debe interpretarse con cautela debido a que no diferencia entre masa
muscular y masa grasa. En consecuencia, este indicador, aunque util para valorar el
estado nutricional, podria no reflejar por si solo el riesgo de lesion en jugadores de

basquet, donde intervienen ademas otros factores intrinsecos y extrinsecos, como los
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antecedentes lesionales, la estabilidad articular, la propiocepcion, la carga de
entrenamiento y las caracteristicas propias de la practica deportiva.

Respecto a la frecuencia de entrenamiento y el IMC, la presente investigacion
muestra que la mayor parte de los jugadores con IMC normal entrenaban 3 veces por
semana, observandose ademas que esta clasificacion estuvo presente en todas las
frecuencias de entrenamiento registradas. En contraste, los jugadores con sobrepeso,
obesidad y bajo peso se distribuyeron en menor proporcion entre las distintas

frecuencias semanales de entrenamiento.

Estos hallazgos pueden analizarse a la luz de lo planteado por Cafiadas, Ibafiez
y Parejo (2010), quienes sostienen que la frecuencia de entrenamiento constituye un
componente esencial de la planificacion deportiva, ya que determina el volumen de
carga al que se expone el deportista y debe adecuarse a sus caracteristicas individuales

y a una correcta recuperacion para favorecer el rendimiento.

A su vez, los resultados pueden relacionarse con lo expuesto por Mondragdn y
Vilchez (2022), quienes sefalan que un adecuado estado nutricional resulta
fundamental para mantener la salud y satisfacer las demandas fisioldégicas derivadas de
la actividad fisica. En la misma linea, Sergi et al. (2023) destacan que el IMC constituye
un indicador atil para evaluar el estado nutricional, aunque en deportistas debe
interpretarse con cautela debido a que una mayor masa muscular puede influir en sus
valores. En la presente investigacién predominé el IMC normal en todas las frecuencias
de entrenamiento, lo que sugiere que la mayoria de los jugadores evaluados presentaba

un estado nutricional compatible con la practica deportiva.

En relacién entre los antecedentes de esguince de tobillo y la frecuencia de
entrenamiento, los resultados obtenidos evidencian que la mayor cantidad de jugadores
con antecedentes de esguince de tobillo entrenaba 3 y 4 veces por semana, mientras
gue una menor proporcién entrenaba 2 y 5 veces semanales. En el grupo de jugadores
sin antecedentes de esguince también predomind la frecuencia de 3 entrenamientos por
semana, aunque se observé una menor cantidad de jugadores que entrenaban 4 veces

por semana en comparacion con quienes presentaban antecedentes de lesion.

Estos hallazgos pueden relacionarse con lo planteado por Cafiadas, Ibafiez y
Parejo (2010), quienes sostienen que la frecuencia de entrenamiento constituye una

variable fundamental dentro de la planificacién deportiva, ya que determina el volumen
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de carga al que se expone el deportista. Los autores sefialan que un incremento en la
frecuencia de entrenamiento puede favorecer el rendimiento deportivo, aunque, si no se
acompafa de adecuados periodos de recuperacion, puede aumentar la fatiga y
predisponer a la aparicion de lesiones.

Por otra parte, los resultados guardan relacién con el estudio realizado por
Cordero (2024), quien identific6 que la fatiga generada por determinados
entrenamientos puede actuar como un factor predisponente para la aparicién de
esguinces de tobillo, aun cuando los deportistas realicen entrenamiento preventivo
especifico. Del mismo modo, Donadio (2024) destaca que la implementacién de
programas preventivos basados en ejercicios de equilibrio, fuerza y pliometria
contribuye a disminuir la incidencia de esta lesion, resaltando la importancia de

incorporar estrategias preventivas dentro de la planificacion del entrenamiento.

Finalmente, respecto de la relaciéon entre antecedentes de esguince de tobillo y
la categoria deportiva, los resultados obtenidos evidenciaron que la Primera Division
presentd la mayor cantidad de jugadores con antecedentes de esguince de tobillo,
seguida por las categorias U15 y Ul17. En la categoria Primera Division predominé la
presencia de jugadores con antecedentes de esguince de tobillo. En la categoria U15
también se observo una ligera mayor cantidad de jugadores con antecedentes respecto
de aquellos sin antecedentes, mientras que en la categoria U17 predominé el grupo de

jugadores sin antecedentes de esguince.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo informado por Gejo (2024), quien
observé que los antecedentes de esguince de tobillo aumentan progresivamente con la
edad de los jugadores, registrandose una mayor frecuencia en categorias de mayor nivel
competitivo. El autor sostiene que, a medida que los deportistas avanzan en su
desarrollo y acumulan afios de practica, también aumenta la probabilidad de haber

sufrido al menos un episodio de esguince de tobillo.

Del mismo modo, los resultados son consistentes con la revision realizada por
Sanchez Jover y Gomez Conesa (2008), quienes identificaron al esguince de tobillo
como la lesién de mayor prevalencia en jugadores de basquet, tanto en entrenamientos
como en competencias, lo que refuerza la importancia de implementar estrategias

preventivas desde las etapas formativas.
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En la misma linea, Doherty et al. (2014) sefalaron que la incidencia de los
esguinces de tobillo varia segun la edad y el contexto deportivo, siendo especialmente
elevada en deportes de cancha como el basquet. Estos antecedentes respaldan la
necesidad de desarrollar programas preventivos adaptados a las caracteristicas de cada
categoria deportiva, con el objetivo de disminuir la ocurrencia y recurrencia de esta

lesion.
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Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se considera
pertinente realizar las siguientes recomendaciones orientadas a la prevencion de
esguinces de tobillo y a la promocion de la salud en jugadores de basquet de las
categorias U15, U17 y Primera Division:

e Promover la participacion activa del kinesiélogo dentro de los equipos deportivos,
interviniendo no solo en la rehabilitacion de lesiones, sino también en el disefio
e implementacion de programas de prevencion adaptados a las caracteristicas
de cada categoria.

e Incorporar de manera sistematica ejercicios de propiocepcion, equilibrio,
coordinacion, estabilidad y fortalecimiento del complejo articular del tobillo dentro
de los entrenamientos, con el fin de disminuir el riesgo de esguinces y favorecer
el control neuromuscular.

e Realizar evaluaciones kinésicas periddicas que permitan detectar factores de
riesgo individuales, como antecedentes de lesiones, déficits de equilibrio,
limitaciones en la movilidad articular o alteraciones funcionales que puedan
predisponer a la aparicion de esguinces.

e [avorecer una adecuada planificacion de las cargas de entrenamiento,
respetando los tiempos de recuperacion y evitando la acumulacién de fatiga,
especialmente en los jugadores que participan en categorias de mayor exigencia
competitiva.

e Promover habitos de vida saludables mediante acciones de educacion
relacionadas con la alimentacion, el control del estado nutricional y la practica
regular de actividad fisica, contribuyendo al mantenimiento de un adecuado
estado de salud y rendimiento deportivo.

e Desarrollar actividades de educacion dirigidas a entrenadores, jugadores y
familias sobre la importancia de la prevencion de lesiones, el reconocimiento
precoz de los sintomas y la necesidad de una correcta rehabilitacion antes del
regreso a la practica deportiva.

e Incentivar la realizaciébn de futuras investigaciones con muestras de mayor
tamafo y la incorporacion de otras variables, como la posicién de juego, el sexo,
los afios de practica deportiva, la utilizacion de vendajes o tobilleras, el

entrenamiento preventivo especifico y los antecedentes de recurrencia de
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esguinces, con el proposito de ampliar el conocimiento sobre los factores
asociados a esta lesion.
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Conclusién

La presente investigacion permitié establecer la relacion entre el indice de masa
corporal (IMC), la incidencia de esguince de tobillo y la frecuencia de entrenamiento en
jugadores de basquet de las categorias U15, U17 y Primera Divisién de los clubes ADEV
y Huracan de la ciudad de Villaguay. A partir del analisis de los datos obtenidos, fue
posible cumplir con el objetivo general propuesto, describiendo el comportamiento de

las variables estudiadas y su distribucion dentro de la poblacion evaluada.

En relacién con el primer objetivo especifico, se observé que los antecedentes
de esguince de tobillo estuvieron presentes principalmente en jugadores que
entrenaban tres y cuatro veces por semana. No obstante, también se registraron
jugadores sin antecedentes de lesibn dentro de esas mismas frecuencias de
entrenamiento, por lo que los resultados permiten establecer una relacion descriptiva

entre ambas variables, sin evidenciar una asociacion causal.

Respecto al segundo objetivo especifico, se identificd que la mayor parte de los
jugadores con IMC normal entrenaba tres veces por semana y que esta clasificacion
estuvo presente en todas las frecuencias de entrenamiento analizadas. Asimismo, las
categorias de sobrepeso, obesidad y bajo peso presentaron una menor proporciéon

dentro de la muestra.

En cuanto al tercer objetivo especifico, los resultados mostraron que tanto los
jugadores con antecedentes de esguince como aquellos que no los presentaban se
encontraban, en su mayoria, dentro de la clasificacién de IMC normal. Esto indica que,
en la poblacién estudiada, no se observé un predominio de alteraciones del IMC entre

guienes habian sufrido esguinces de tobillo.

Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico, se evidencié que la Primera
Division present6 la mayor cantidad de jugadores con antecedentes de esguince de
tobillo. En la categoria U15 también se observé un leve predominio de jugadores con
antecedentes, mientras que en la categoria U17 predominé el grupo de jugadores sin

antecedentes de esguince.

En conclusidn, los hallazgos obtenidos aportan informacion sobre la distribuciéon

de los antecedentes de esguince de tobillo en jugadores de basquet de la ciudad de
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Villaguay y permiten contar con evidencia local que puede resultar de utilidad para el
disefio de futuras estrategias de prevencion y promocion de la salud deportiva.
Asimismo, se considera conveniente continuar desarrollando investigaciones con
muestras mas amplias e incorporando otras variables relacionadas con la aparicién de
esta lesién, con el propésito de ampliar el conocimiento sobre los factores que
intervienen en su incidencia.
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Anexo 1

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Yo , en calidad de padre,

madre o tutor legal del jugador , autorizo la

participacion del mismo en el estudio titulado “Relacién entre el IMC, la incidencia de
esguince de tobillo y la frecuencia de entrenamiento en jugadores de basquet de las
categorias U15, U17 y Primera division de los clubes: Huracan y Adev, de la ciudad de
Villaguay, Entre Rios” , a realizarse en el marco de la Licenciatura en Kinesiologia y
Fisiatria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de Entre Rios,

durante los meses de Junio y julio de 2026.

El mismo estudio sera llevado a cabo por los alumnos Costen Liliana y Gémez
Luciano, con el aval de los tutores a cargo Lic. Burgos Florencia y Lic. Burgos Javier,
para la realizacion de la tesis final y acceder al titulo de Lic. en Kinesiologia y Fisiatria.

Toda la informacién obtenida sera de uso confidencial.

Firma y aclaracion del responsable a cargo padre, madre y/o tutor:
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Anexo 2
PERMISO PARA INVESTIGACION EN EL CLUB HURACAN

Quienes suscriben solicitan permiso para realizar trabajo de investigacion.
7= Lo ] , hosotros, Costen Liliana DNI 24.637.614 y Gémez
Luciano con DNI 39.718.677.

Ante usted respetuosamente nos presentamos y exponemos: Que habiendo
finalizado de cursar la Carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Facultad
de Ciencias de la Salud (UNER), solicitamos a usted permiso para realizar nuestro
trabajo de investigacion para acceder al titulo de la misma en la Institucion sobre
“‘Relacion entre el IMC, la incidencia de esguince de tobillo y la frecuencia de
entrenamiento en jugadores de basquet de las categorias U15,U17 y Primera division
de los clubes: Huracan y Adev, de la ciudad de Villaguay, Entre Rios". Por lo expuesto

anteriormente pedimos a usted acceder a nuestra solicitud.

PERMISO PARA INVESTIGACION EN EL CLUB ADEV

Quienes suscriben solicitan permiso para realizar trabajo de investigacion.
SEAO. ., , hosotros, Costen Liliana DNI 24.637.614 y Gomez
Luciano con DNI 39.718.677.

Ante usted respetuosamente nos presentamos y exponemos: Que habiendo
finalizado de cursar la Carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Facultad
de Ciencias de la Salud (UNER), solicitamos a usted permiso para realizar nuestro
trabajo de investigacion para acceder al titulo de la misma en la Institucion sobre
"Relacion entre el IMC, la incidencia de esguince de tobillo y la frecuencia de
entrenamiento en jugadores de basquet de las categorias U15, U17 y Primera divisién
de los clubes: Huracan y Adev, de la ciudad de Villaguay, Entre Rios". Por lo expuesto

anteriormente pedimos a usted acceder a nuestra solicitud.
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Anexo 3

Encuesta

La informacion recolectada en la siguiente encuesta serd utilizada

exclusivamente con fines académicos. Se garantiza la confidencialidad y el uso de los

datos personales. Por favor, responda con total sinceridad. Marque la opcién que

corresponda o complete cuando sea hecesario.

Datos generales

Edad: anos
Sexo: O Masculino O Femenino [ Otro
ARos de practica en basquet:

Peso:

o bdPRE PR

Talla:

Frecuencia de entrenamiento

¢, Cuantos dias por semana entrena?
O1-2 dias

00 3-4 dias

05 o mas dias

¢,Cuanto dura aproximadamente cada entrenamiento?
0 Menos de 60 minutos

060-90 minutos

0 Més de 90 minutos

¢, Cuantos partidos juega por semana?
o

01

002 o méas

Esguince de tobillo

¢, Ha sufrido algun esguince de tobillo?
asi

LI No
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Si respondio “Si”, ¢ cuantas veces?
01vez

02 veces

O3 o mas veces

¢En qué situacion ocurrié el esguince?
O Entrenamiento

O Partido

O Ambos

¢ En qué tobillo ocurrié?
[ Derecho

O Izquierdo

JAmbos

¢ Recibié tratamiento o rehabilitacién?
O Si

0 No

Enlace para visualizar la encuesta a realizar

https://docs.gooqgle.com/forms/d/e/1FAIpQLScOYKN z-
V 9hIINEhIO50wr7tpks1SbL8b9BPa aWL93H6a0/viewform?usp=header
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